
ÖZ

	 Modern	katarakt	cerrahisinde	hızlı	görme	rehabilitasyonu	
ile	birlikte	komplikasyonsuz	ve	refraktif	olarak	hatasız	bir	
cerrahi	amaçlanmaktadır.1	 Teknik	gelişmeler	bu	 tip	ope-
rasyonlardaki	önemli	komplikasyonları	oldukça	azaltmış-
tır.	Mikroinsizyon	katarakt	 cerrahisinin	 (MİCS)	 (2	mm’nin	
altı	 insizyon)	 	 başlaması,	 cerraha	 	 daha	 iyi	 	 astigmat	 ve	
yüksek	 sıralı	 aberasyonların	 kontrolü	 ve	 her	 ikisinin	 de	
azaltılması	 olanağı	 sağlanmaktadır.2	 Akomodatif	 göz	 içi	
lens	 (GİL)	 implantasyonu	 presbiyopi	 tedavisinin	 bir	 opsi-
yonudur.	 Akomodatif	GİL’ler	 katarakt	 çıkarıldıktan	 sonra	
siliyer	 kasın	 devam	 eden	 fonksiyonunu	 kullanarak	 çalı-
şırlar.	 Akomodatif	 GİL’ler,	 multifokal	 GİL’lerin	 optik	 yan	
etkilerinden	kaçınmak	 için	 tasarlanmıştır.	 İki	ana	 tasarım	
konsepti	mevcuttur.	Birincisi,	aksiyel	hareket	konsepti,	bir	
veya	 iki	 lensin	öne	aksiyel	hareketi	 ile	akomodasyon	ye-
teneğini	oluşturmak.3-4	 İkincisi	 ise,	 kurvatür	değiştiren	di-
zaynlar,	küçük	bir	 yer	değiştirme	hareketi	 	 ile	önemli	bir	
akomodasyon	sağlamak	için	tasarlanmıştır.5
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ABSTRACT

	 The	goal	of	the	modern	cataract	surgery	is	to	achieve	fast	
visual	 rehabilitation	 without	 complications	 and	 with	 low	
postoperative	 residual	 refractive	 errors.1	 Technical	 prog-
ress	has	decreased	the	incidence	of	severe	complications	
with	 this	 type	 of	 surgery.	 The	 introduction	 of	micro	 inci-
sion	cataract	 surgery	 (MICS)	 (sub-	2.0	mm	incision)	may	
allow	the	surgeon	to	achieve	better	postoperative	control	
of	astigmatism	and	higher-order	aberration	 (HOAs)	with	
minimum	 induction	 of	 both.2	 Implantation	 of	 accommo-
dating	intraocular	lenses	(IOLs)	is	an	option	to	treat	pres-
byopia.	The	IOLs	work	by	using	the	continued	functionality	
of	the	ciliary	muscle	after	cataract	removal.	Accommodat-
ing	IOLs	were	designed	to	avoid	the	optical	side	effects	of	
multifocal	IOLs.	Two	main	design	concepts	exist.	First,	axial	
shift	 concepts	 rely	on	anterior	axial	movement	of	one	or	
two	optics	creating	accommodative	ability.3-4	Second,	cur-
vature	change	designs	are	designed	to	provide	significant	
amplitudes	of	accommodation	with	little	physical	displace-
ment.5
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AKOMODATİF GÖZ İÇİ LENSLERİ

Modern	katarakt	cerrahisinde	hızlı	görme	rehabili-
tasyonu	 ile	 birlikte	 komplikasyonsuz	 ve	 refraktif	 olarak	
hatasız	 bir	 cerrahi	 amaçlanmaktadır.1	 Cerrahi	 teknik-
lerdeki	 yenilikler	bu	operasyonlardaki	komplikasyonları	
oldukça	azaltmıştır.	Göz	içi	lens	(GİL)	hesaplamasındaki	
gelişmeler	artık	katarakt	problemini	ameliyat	sonrası	as-
tigmatizma	 ve	 akomodasyon	 problemine	 indirgemiştir.		
Mikroinsizyon	 katarakt	 cerrahisinin	 (MİCS)	 (2	 mm’nin	
altı	 insizyon)	 	 başlamasıyla,	 cerraha	 daha	 iyi	 astigmat	
ve	 yüksek	 sıralı	 aberasyonların	 kontrolü	 ve	 her	 ikisinin	
de	azaltılması	imkânı	sağlanmaktadır.2	Katarakt	operas-
yonu	sonrası	oluşan	presbiyopide	akomodasyonun	res-
torasyonu,	idame	ettirilebilirliği	günümüzde	devam	eden	
klinik	çalışmaların	odak	noktasıdır.	

Akomodasyon	 teorileri	 günümüzde	 halen	 tartışma	
halindedir.	En	fazla	kabul	gören	ise	Helmholtz	teorisidir.		
Yakın	zamanda	Strenk	ve	ark.,	akomodasyon		mekaniz-
masının	 öncelikle	 Helmholtz	 teorisi	 ile	 ilişkili	 olduğunu	
Magnetik	 Rezonans	 (MR)	 çalışmalarında	 ispatladılar.6 
Aynı	yazarın	iki	ayrı	çalışmasında	da	insan	siliyer	adele-
sinin	maymundan	farklı	olarak	ömür	boyu	çalıştığını	ve	
katarakt	gelişenlerde	siliyer	adelenin	daha	kalın	olduğu-
nu	 göstermiştir.7-8	 Psödofakik	 hastalarda	 yakın	 görme-
yi	sağlamak	 için	multifokal	GİL	 ile	psödoakomodasyon	
sağlanırken	 akomodatif	 GİL	 ile	 gerçek	 akomodasyon	
sağlanabilmektedir.	

Akomodatif	GİL	implantasyonu	presbiyopi	tedavisi-
nin	seçeneklerinden	biridir.	Akomodatif	GİL’ler	katarakt	
çıkarıldıktan	 sonra	 siliyer	 adelenin	 devam	 eden	 ako-
modasyon	 fonksiyonunu	 kullanarak	 çalışırlar.	 Akomo-
datif	GİL’ler,	multifokal	GİL’lerin	optik	 yan	etkilerinden	
kaçınmak	 için	 tasarlanmıştır.	 İki	 ana	 tasarım	 konsepti	
mevcuttur.	Birincisi,	aksiyel	hareket	konsepti;	bir	veya	iki	
lensin	öne	aksiyel	hareketi	 ile	akomodasyon	yeteneğini	
oluşturmak.1-4	İkincisi,	kurvatür	değiştiren	dizayn;	küçük	
bir	yer	değiştirme	hareketi	 ile	önemli	bir	akomodasyon	
sağlamak	için	tasarlanmıştır.5 

Nawa	ve	ark.,	lensin	öne	hareketi	ile	oluşacak	ako-
modatif	gücün	lensin	dioptri	(D)	gücüne	ve	gözün	aksiyel	
uzunluğuna	bağlı	olduğunu	bildirmişlerdir.9 

Örneğin;	+11	D	bir	lens	1	mm	öne	kaydığında	0.8	
D’lik	bir	güç	elde	ederken	+30	D’lik	bir	lens	+2.3	D‘lik	
bir	 akomodasyon	 sağlıyabilmektedir.	 Akomodasyon	
gücünü	daha	 fazla	 artırabilmek	 için	 yüzey	 bombeliğini	
artırabilen	yumuşak	jel	 lensler	geliştirilmiştir.	Yazımızda	
günümüzde	var	olan	ve	geliştirilmekte	olan	 tasarımlar-
dan	bahsedeceğiz.

ÖNE KAYARAK AKOMODASYON YAPAN LENSLER

Crystalens

Crystalens	akomodatif	GİL	(Bausch&	Lomb,	Roches-
ter,	NY).	Şu	anda	Crystalens	FDA	onayı	almış	 tek	ako-
modatif	intraoküler	lenstir.	Biosil	materyelinden	optiği		ve	
menteşeli	yassı	bacakları	ve	stabiliteyi	sağlayan	T	şeklin-
de	poliamid		bacağı	vardır	(Resim	1).	Kapsül	içi	yerleşime	
uygun	tasarlanmıştır.	Crystalens	AT	45’in	4.5	mm	optiği	
vardır	ve	yaklaşık	1D	akomodasyon	yapabildiği	öngörü-
lerek	FDA	onayını	2003	yılında	almıştır.10 

Son	olarak	Crystalens	HD	ve	Crystalens	AO	olmak	
üzere	iki	farklı	modeli	geliştirilmiştir.	Bu	iki	lensin	de	5	mm	
optiği	vardır	ve	Crystalens		HD	lenste	optik	merkezdeki	
modifikasyon	ile	foküs	derinliğini	artırmak	hedeflenmiş-
tir,	Crystalens	AO	ise	asiferik	optiğe	sahiptir.11	Crystalens	
3	mm’lik	 insizyondan	 injekte	edilebilmektedirler.	 Siliyer	
adelenin	kontraksiyonu	ve	lensin	öne	ve	arkaya	hareketi	
ile	akomodasyon	sağlanmaktadır.	Akomodasyon	şiddeti	
bir	çok	yayında	ve	kendi	deneyimlerimizde	+1-	+1.5	D	
bulunmuş	 ve	 bu	 ancak	 Jagger	 (J)	 3-5	 yakın	 görüşünü	
sağlamaktadır.	 Bizim	 uygulamamızda	 dominant	 olma-
yan	göze,	-0.75	hedeflendiğinde	görme	keskinliği	uzak	
için	 5/10,	 yakın	 için	 J1-J2	 sağlanabilmektedir.	 Lensin	
tam	olarak	yakını	ve	 tam	olarak	ara	mesafe	görmesini	
sağlayan	bir	akomodasyon	gücü	yoktur.12

TetraFlex

TetraFlex	 IOL,	 (Lenstec,	 Inc.,	 St.	 Petersburg,	 Flori-
da)	Robert	E.	Kellan	tarafından	geliştirilen	yanları	köşeli,	
hidroxyethylmethakrilat	 	 (HEMA)	 	 tek	 parçalı	 bir	 lenstir	
(Resim	2).	

Resim 1: Bausch&	Lomb

Resim 2: TetraFlex	IOL	(lenstec	Inc.)
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HEMA	 materyali	 %26	 su	 ihtiva	 ettiğinden	 olduk-
ça	 esnek	 bir	materyaldir.	 1.8	mm	 insizyondan	 enjekte	
edilebilmektedir.	 Tasarımında	akomodasyon	esnasında	
vitrenin	öne	itmesinden	ziyade	zonül	hareketi	ve	kapsül	
dinamizminden	faydalanarak	akomodasyonu	sağlamak	
amaçlanmıştır.	Helmholtz	teorisini	baz	alarak	siliyer	kont-
raksiyon	esnasında	 lensin	5°	öne	açılanması	 sayesinde	
optik	 öne	 doğru	 hareket	 eder.	 Chitkara’nın	 48	 gözlük	
başlangıç		çalışmasının	6	aylık	sonuçlarına	göre	hasta-
ların	%	89’u	J3	ve	üstü	yakın	görüş,	hastaların	%100’ü	
J5	ve	üstü	yakın	görüş	sağlamışlar.13	Akomodasyon	gücü	
+1-+6	D	arasında	değişmektedir.					

HumanOptics 1CU

HumanOptics	AG	Akkommodative	1CU	akomoda-
tif	GİL	 (Erlangen,	Germany)	 hidrojel	materyalden	 olup	
kapsül	 içine	 yerleştirilir.	 Optik	 çapı	 5.5	 mm	 olup	 9.8	
mm’lik	 total	çapı	vardır.	Tek	parça	 lens	olup	dört	 tane	
yassı	ayakları	ile	kapsül	içine	yerleşir	ve	akomodasyonda	
optik	öne	doğru	hareket	ederek	yakın	görüş	sağlanmak-
tadır	(Resim	3a-b).	Avrupa’da	2000–2003	yılları	arasın-
da	insan	gözünde	çalışmalar	yapılmıştır.	Karşılaştırmalı	
yapılan	bir	çalışmada	30	tane	1CU	lens	bir	göze	ve	30	
tane	MA30	lens	diğer	göze	takılmış.	

12	 aylık	 sonuçlarına	 göre	 uzak	 düzeltilmeli	 yakın	
görüş	ortalaması	1CU	 lenste	 J	11.47±0.7,	MA30	 len-
sinde	ise	J	12.8±0.4	bulunmuştur.14 

Mastropasqua’nın	 uzun	 dönem	 sonuçlarında	 len-
sin	yapısından	dolayı	arka	ve	ön	kapsül	opasitesinin	çok	
yüksek	 olduğu	 ve	 yıllar	 içinde	 akomodasyon	 gücünün	
kaybolduğu	bildirilmiştir.15

Tekia TekClear KH-3500

TekClear	(Irvine,	California,	USA)	tek	parçalı	hidro-
filik	akrilik	materyelinden,	5	mm	akomodatif	optik	çaplı,	
keskin	kenarlı	bir	lenstir.	Akomodasyon	esnasında	opti-
ğin	öne	hareketi	ile	yakın	görme	sağlanır.	İkibin	altı	yılın-
da	Avrupa	Komisyonunda	presbiyopi	 tedavisinde	kulla-
nılmak	üzere	izin	alınmıştır.

Diğer Öne Kaydırmalı Lensler

C-Well	intraoküler	lens	Acuity	Ltd	(OrYehuda,	Israel),	
Morcher	BioComFold	43E	akomodatif	GİL,	Bausch&Lomb	
Opal	 akomodatif	 GİL	 (Bausch&Lomb,	 Rochester,	 New	
York)	ve	daha	birçok	lens	gelişme	halindedir.

DUAL OPTİK AKOMODATİF LENSLER

Hara	ve	ark.,	1990	yılında	göz	içine	koyulacak	ne-
gatif	güçteki	ikinci	bir	lens	ile	daha	fazla	akomodasyon	
gücü	 sağlanabileceğini	 ileri	 sürmüşler.16	 Gelişme	 aşa-
masında	olan	birçok	dual	optikli	akomodatif	lens	vardır.

Synchrony

Synchrony	GİL	 (Visiogen	 Inc.	 Irvine,	California)	 tek	
parçalı,	üç	boyutlu	dual-optik	akomodatif	lenstir	ve	yeni	
jenerasyon	 silikondan	üretilmiştir.	 Synchrony	 lensin	 ka-
lınlığı	2.2	mm	olup	önde	5.5	mm	anterior	optik	ve	arka-
da	6-mm	negatif	diyoptrilik	optiği	vardır	(Resim	4).	

Herhangi	 bir	 optik	 harekete	 göre	 oluşan	 refraktif	
değişim	hareket	eden	lensin	diyoptri	gücü	ile	orantılıdır.	
Bu	sebeple	lensin	ileri	hareketiyle	oluşan	diyoptri	gücünü	
maksimize	 etmek	 için	 Synchrony	 lensin	 ön	 optiği	+32	
D’dir.	Negatif	diyoptrili	arka	optiğin	gücü	emetropi	için	
gerekli	net	GİL	gücüne	ulaşabilmek	için	farklı	değerler-
dedir.	 Synchrony’nin	 tasarımı	 Helmholtz	 Teorisi’ne	 da-
yanmaktadır.	 Siliyer	 kasın	 kasılması	 zonüler	 tansiyonu	
azaltır	 ve	 buda	 kapsüler	 kesenin	 gevşemesini	 sağlar.	
Kapsül	gevşeyince	öndeki	+32	D’lik	optik	öne	hareket	
eder	(Resim	5).	

Resim 3a-b: HumanOptics	akomodatif	GİL	(Erlangen,	Germany)

Resim 4: Synchrony	GİL	(Visiogen	Inc.Irvine,	California)
Resim 5: Synchrony	(AMO)
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Ossma	bu	ileri	hereketin	+3.2D	lik	bir	akomodas-
yon	sağlayacak	kadar	yeterli	olduğunu	bildirmiştir.17		İki	
optik	arasında	opasifikasyon	riskine	karşı	yapılan	tavşan	
deneyinde	böyle	bir	komplikasyon	görülmemiştir.18	Ame-
rican	Medical	Optics	(AMO)	bu	lensi	kendi	bünyesine	al-
mıştır.

KURVATÜR DEĞİŞTİREN MODELLER

NuLens

Yeni	bir	akomodasyon	mekanizmasına	sahiptir.	Nu-
Lens	(NuLens	Ltd.,	Herzliya	Pituach,	Israel)	)	iki	tarafı	da	
sert	tabakayla	kaplı	esnek	polimer	optikten	ve	sert	taba-
kalardan	öndekinde	delik	bulunan	bir	kompleks	yapıdır.	
Tabakalar	preslendiği	zaman	polimer	ön	yüzeyde	bulu-
nan	 deliğe	 doğru	 şişme	 yapar,	 bu	 sayede	 kırma	 gücü	
çok	artan	lens	elde	edilmiş	olur	(Resim	6).	

Primatlara	takılan	bu	lens	ile	+40	D’lik	bir	akomodas-
yon	gücü	sağlanmıştır.	Lens	bacaklarıyla	sulkusa	yerleştiril-
mektedir	ve	6	mm	insizyon	gerektirmektedir	(Resim	7).	

Ayrıca	siliyer	kasın	durumuna	gore	 lensin	aktif	de-
ğişimini	dökümante	edebilmek	için	ultrason	biyomikros-
kop	görüntülemeyi	kullanmışlardır.	Şu	anda	daha	küçük	
insizyonda	 katlanarak	 girebilecek	 lens	 üzerinde	 çalışıl-
maktadır.19	 Alio’nun	 çalışmasında	 1	 yıllık	 sonuçlarına	
göre	10	D’lik	akomodasyon	uzak	görüşünü	bozmadan	
sağlanmakta	olduğunu	bildirmiştir.20

WIOL CF 

WIOL	 CF	 (Biovision	 sro;	 Prague,	 Czech	 Republic)	
hidrojel	 materyelden	 bacaksız	 bir	 lenstir.	 Kapsül	 kont-
raksiyonu	esnasında	 lensin	ön	kurvatürü	değişerek	kır-
ma	gücü	artar.	Lensin	akomodasyon	gücü	+2	D	olarak	
belirtilmiştir.

FlexOptic

Flex	Optic	(Quest	Vision	Inc.	Austin,	Texas)	akomo-
datif	arenadaki	yeni	bir	lenstir.	Silikon	yapıda	olup	balon	
şeklindedir.	Kapsül	içine	yerleştirilen	bu	lens	akomodas-
yon	esnasında	naturel	insan	lensi	gibi	hareket	etmekte-
dir.	Akomodasyonda	siliyer	adeleler	vasıtasıyla	kapsülü	 
tamamen	dolduran	balonun	kurvatürü	değişerek	+3	D	
akomodasyon	gücü	sağlayabilmektedir.

Medennium SmartIOL

Medennium	 SmartIOL	 (Irvine,	 California)	 akrilik	
akomodatif	 lenstir.	Kapsül	 içine	doldurulması	 ile	 	Nishi	
ve	Haefliger	konseptine	benzer.	Termodinamik	hidrofo-
bik	akrilik	(Smart	Akrilik)	yapısındadır.	Otuz	mm	uzunlu-
ğunda	ve	2	mm	genişlikte	olup	mikroinsizyondan	injekte	
edilebilmektedir	(Resim	8).	

Vücut	ısısıyla	birlikte	kapsül	içinde	jel	şekline	dönü-
şür	ve	bikonveks	bir	lens	halinde	kapsülün	içini	doldurur.	
Bu	olay	30	saniyede	gerçekleşmekte	ve	 lensin	çapı	9.5	
mm	ve	kalınlığı	2	ile	4	mm	arasında	değişebilmektedir.	
Lensin	küçük	bir	şekil	ya	da	pozisyon	değişimiyle	yeterli	
bir	akomodasyon	sağlanabilmektedir.21

YENİ MODEL LENSLER

LiquiLens

LiquiLens	 Vision	 Solutions	 Technologies	 (Rockville,	
Maryland)	 tarafında	 geliştirilen	 akomodatif	 lenstir.	 Bu	
lensin	ortasında		birbirine	karışmayan	farklı	indekste		iki	
sıvı	 içerir.	 Lensin	¾’ündeki	 refraktif	 index	uzak	 için	di-
zayn	edilmiştir	(Resim	9).	

Eğer	 hastalar	 okumak	 isterlerse,	 kafalarını	 aşağı	
yöne	eğerler	ve	yer	çekim	kuvveti	daha	ağır	olan	sıvının	
lensin	ön	yüzünde	artarak	ilerlemesini	sağlar	(Resim	10).	
Sonuç	 olarak	 refraktif	 indeksi	 daha	 fazla	 olan	 sıvı	 ref-
raktif	indeksi	daha	az	olan	sıvının	üzerine	çıkar	böylece	
optik	gücü	daha	fazla	bir	lens	oluşur.

FluidVision

FluidVision	 (PowerVision	 Inc.,	 Belmont,	 California)	
muazzam	 akkomodatif	 dereceye	 ulaşmayı	 hedefleyen	
yeni	 jenerasyon	 akomodasyon	 lensidir.	 Dr.	 Chang’a	
gore	akomodasyon	gücü	+10	D’yi	aşabilmektedir.	

Resim 6: NuLens	(Nulens	Ltd.)

Resim 7: NuLens	(Nulens	Ltd.)

Resim 8: Medennium	SmartIOL	(Irvine,	California)
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Bu	hidrolik	gücün	sebep	olduğu	şekil	değişikliğinin	
siliyer	kas	tarafından	kontrolü	ile	sağlanmasıyla	oluşur.
Akışkan	minik	hidrolik	aktivatörler	tarafından	itilir.	Siliyer	
kasın	daralmasıyla	zonuller	gevşer	ve	lens	insanın	krista-
lin	lensi	gibi	kalınlaşır.	Gevşemenin	üzerine	zonuller	ge-
rilir	ve	lens	incelir.	Helmholtz	Teorisi’nde	düşündüğümüz	
gibi	akışkan	hareketiyle	lens	şekil	değişikliği	kazanır.	Şir-
ket	 ilk	ürün	dizaynını	 tamamlamıştır.	Sonraki	adım	1:1	
ölçekli	prototipin	hazırlanmasıdır.

SONUÇ

Göz	 cerrahisinde	 presbiyopinin	 tedavisi	 büyük	 bir	
başarıdır.	Bu	hasta	grubunda	cerrah	ciddi	bir	taahhüt	al-
tına	girer.	Operasyon	öncesi	ölçümler,	ameliyat	planla-
ması	ve	postoperatif	refraktif	değerlerin	öngörülmesi	çok	
titiz	çalışma	gerektirir.	Hasta	beklentilerinde	başarı	çizgi-
si	çok	yükseklere	çıkmaktadır	ve	dolayısıyla	postoperatif	
hasta	beklentisini	gerçekçi	bir	sınırda	tutmak	gereklidir.
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